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【摘要 】 背景 副 乳 腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 临 床 罕 见 ， 相 关 报 道 较 少 ， 临 床 多 易 误 诊 漏诊 ， 为 本 病 的 早 诊 早 治 
带 来 极 大 挑战 。 目 的 探讨 副 乳 腺 浆 细胞 性 乳腺 炎 的 临床 特点 、 诊 断 方法 及 中 医药 临床 疗效 。 方 法 回顾 性 
分 析 首 都 医科 大 学 附属 北京 中 医 医 院 2017 年 01 月 一 2021 年 12 月 收治 的 15 例 副 乳 腺 浆 细胞 性 乳腺 炎 患 者 的 临 
床 诊疗 资料 。 结 果 15 例 女性 副 乳 腺 浆 细胞 性 乳腺 炎 患 者 ， 均 好 发 于 育龄 妇女 ， 妊 娠 后 2 一 5 年 内 多 发 ， 病 
因 复 条， 病程 缠绵 ， 发 病 特点 与 乳房 部 浆 细 胞 性 乳腺 炎 相 类 似 ， 病 理学 检查 为 明确 诊断 的 金 标准 。15 例 患 
者 经 中 医 内 治 法 外 治 法 联合 治疗 后 ， 症 状 缓解 ， 局 部 病灶 消失 ， 且 随访 半年 无 复发 病例 。 结 论 副 乳 腺 浆 
细胞 性 乳腺 炎 临 床 罕 见 ， 多 易 误 诊 漏诊 ， 临 床 治疗 难度 较 高 ， 中 医药 内 外 结合 治疗 副 乳 腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 
疗效 显著 。 

【关键 词 】 副 乳 腺 ; 桨 细胞 性 乳腺 炎 ; 粉刺 性 乳 痛 ; 中 医药 ;回顾 性 分 析 
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical characteristics, diagnostic methods and the clinical efficacy of 
traditional Chinese medicine (TCM) in accessory breast plasma cell mastitis. Methods The clinical data of 15 patients 
with accessory breast plasma cell mastitis (PCM) admitted to Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine, 
Capital Medical University from January 2017 to December 2021 were analyzed retrospectively. Results The 15 


cases of female accessory breast PCM were all occur in women of reproductive age. The incidence of this disease 
was high within 2 to $5 years after gestation. The etiology was complex and the course of the disease was protracted. 
The characteristics of the disease were similar to those of breast PCM. Pathological examination was the gold 
standard for definite diagnosis. After the combination of internal and external treatment of traditional Chinese 
medicine, the symptoms of 15 patients were relieved, local lesions disappeared, and there was no recurrence in the 
follow-up for half a year. Conclusion Accessory breast plasma cell mastitis is rare in clinical practice, which is easy 
to be misdiagnosed and missed, and itis difficult to treat clinically. The combination of internal and external medicine 
of TCM has a significant effect on accessory breast PCM. 
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浆 细 胞 性 乳腺 炎 (Plasma cell mastitis，PCM) 又 称 乳腺 导管 扩张 症 ， 属 中 医学 “粉刺 性 乳 痛 ” 范 
哮 ， 是 发 生 于 乳房 部 位 的 慢性 、 非 细菌 性 乳腺 炎症 病变 ， 病 理 基 础 为 导管 扩张 、 浆 细胞 浸润。 临床 上 多 以 
乳晕 区 肿块 伴 局 部 皮肤 红肿 疼痛 为 主要 表现 ， 可 进一步 发 展 为 脓肿 、 瘘 管 “。 而 副 乳 腺 是 临床 上 常见 的 多 
乳 畸 形 ， 可 以 隐藏 数 年 ， 在 妊娠 及 哺乳 期 ， 由 于 女性 体内 激素 水 平素 乱 ， 过 多 的 雌 激 素 、 孕 激素 和 催乳 素 
作用 于 副 乳 腺 组 织 ， 致 使 副 乳 腺 形成 发 育 态 势 。 临 床上 副 乳 腺 病变 多 见于 合并 乳腺 癌 及 纤维 腺 瘤 等 , 合并 
浆 细 胞 性 乳腺 炎 临 床 罕见 报道 ， 导 致 临床 医师 对 本 病 的 临床 表现 、 诊 断 方法 及 治疗 认识 不 足 ， 极 易 误 诊 漏 
诊 ， 病 程 迁延 。 

现代 医学 对 于 本 病 的 发 病 机 制 尚 不 十 分 明确 ， 乳 房 部 PCV 多 认为 与 乳 管内 分 泌 物 积聚 相关 ”， 此 外 可 能 
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与 自身 免疫 反应 、 内 分 泌 失调 、 吸 烟 等 因素 存在 相关 性 ”"， 这 些 致 病因 素 同样 可 能 作用 于 副 乳 腺 组 织 ， 导 
致 副 乳腺 发 病 ， 中 医 则 认为 乳房 部 PCM 与 乳头 凹陷 畸形 密切 相关 ， 发 生 于 副 乳 腺 部 位 的 PCM， 则 可 能 由 于 副 
乳腺 的 发 育 不 良 或 畸形 诱发 ， 同 时 受 外 感 六 淫 的 刺激 而 发 病 ， 主 要 病 机 为 肝 郁 痰 凝血 瘀 "。 
目前 西医 治疗 PCM 的 主要 手段 为 手术 干预 ”"， 但 其 手术 时 机 尚 存 在 争议 ， 且 术 后 仍 易 复发 ， 中 医药 治疗 
浆 细 胞 性 乳腺 炎 以 分 期 论 治 为 原则 ”“， 重 视 辨 证 论 治 、 标 本 兼治 ， 展 现 出 疗效 显著 、 副 作用 较 少 的 优势 
站。 因而 ， 本 文通 过 回顾 15 例 副 乳 腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 患 者 的 临床 诊疗 资料 ， 分 析 本 病 的 发 病 特点 ， 以 及 临 
床 误诊 漏诊 原因 ， 探 讨 中 医药 治疗 本 病 的 诊疗 方法 及 临床 疗效 ， 以 期 为 副 乳 腺 PCM 的 临床 诊断 与 治疗 提供 
参考 。 现 报告 如 下 。 
1 资料 及 方法 
1.1 一 般 资 料 

我 院 2017 年 01 月 一 至 2021 年 12 月 共 收 治 副 乳 腺 浆 细胞 性 乳腺 炎 15 例 ， 均 为 女性 ， 年 龄 范围 为 28 一 36 
岁 ， 平 均 年 龄 32. 07 岁 ， 均 已 婚 育 ， 末 次 妊娠 时 间距 发 病 时 间 为 2 一 5 年 ， 平 均 2. 89 年 。 均 以 腋 下 肿块 ， 伴 
或 不 伴 红肿 疼痛 为 主诉 就 诊 ， 既 往 病史 1 一 9 个 月 不 等 。3 例 患者 出 现 过 体温 升 高 ，5 例 患者 曾 早 期 应 用 抗 生 
素 治疗 ， 可 一 定 程度 缓解 局 部 红肿 疼痛 ， 但 停 药 后 均 病情 反复 。 发 病 部 位 在 左 侧 副 乳腺 者 9 例 ， 右 侧 6 例 ; 
13 例 为 单纯 副 乳 腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 ，2 例 为 单 侧 浆 细 胞 性 乳腺 炎 合 并 副 乳 腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 。15 例 患者 副 
乳腺 发 育 均 不 完整 ， 发 育 程 度 各 异 ， 以 腺 体 组 织 为 主 ， 多 数 病例 仅 可 见 轻微 乳头 乳晕 痕迹 。 可 能 相关 的 发 
病 诱 因 统 计 显 示 ， 既 往 存在 哺乳 障碍 史 者 11 例 ， 发 病 前 副 乳 腺 局 部 遭受 不 同 程度 钝 性 外 力 刺 激 者 7 例 ， 情 
绪 异 常 变化 者 (包括 抑郁 、 焦 虑 、 易 怒 等 ) 5 例 ， 睡 眠 障碍 者 6 例 ， 月 经 不 规律 者 6 例 。 家 族 成 员 中 存在 乳 
腺 良 恶 性 疾病 史 者 2 例 ， 分 别 为 母亲 、 姑 妈 乳 腺 癌 病 史 。“〈 见 表 1) 
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表 1. 15 例 副 乳腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 患 者 临床 特征 比较 


Tablel. Comparison of clinical characteristics of 15 patients with accessory breast plasma cell mastitis 


病例 年 龄 最 小 孩子 年 ” 首发 症状 发 病 位 临床 表现 及 体征 副 乳 腺 初始 诊断 超声 表现 病理 。 病程 预 
编号 ( 岁 ) 龄 ( 岁 ) 发 育 情况 诊断 ” (月 ) 后 
1 35 2 腋 下 肿块 ” 左 侧 腋窝 ”局 部 皮肤 红肿 ， 伴 明显 疼 ”发 育 不 良 ， 仅 有 乳头 。” 副 乳 腺 浆 细 ” 左 腋 下 副 乳 混合 性 下 阳性 8 良 
红肿 疼痛 痛 乳晕 痕迹 胞 性 乳腺 炎 ” 声 灶 ， 炎 症 ? 好 
2 32 4+ 腋 下 肿块 ” 右 侧 腋窝 。” 局 部 皮肤 轻微 红肿 ， 无 明 “发育 不 良 ， 可 见 乳头 “ 副 乳 腺 纤维 “” 右 腋 下 副 乳 无 回声 灶 阳性 6 良 
显 疼痛 痕迹 腺 瘤 好 
3 28 3 腋 下 肿块 ” 左 侧 腋窝 中 块 疼痛 剧烈 ， 局 部 波动 ” 发 育 不 良 ， 可 见 乳 涉 ” 副 乳腺 癌 左 腋 下 副 乳 混合 性 回 ”阳性 7 良 
红肿 疼痛 感 明显 乳晕 痕迹 声 灶 , 炎症 伴 脓肿 形成 好 
4 31 2 腋 下 肿块 ” 左 侧 腋窝 中 块 轻微 红肿 ， 无 明显 疼 ”发 育 不良 ， 可 见 乳头 。 副 乳 腺 纤维 ” 左 腋 下 副 乳 低 回声 区 阳性 5 良 
及 乳腺 痛 腺 瘤 好 
5 36 3+ 腋 下 肿块 ” 左 侧 腋 窜 中 块 范围 较 大 ， 疼 痛 拒 发 育 不 良 ， 仅 有 乳头 ” 炎 性 包 块 左 腋 下 副 乳 混合 性 回 ”阳性 8 良 
红肿 疼痛 按 ， 疮 顶 波 动感 明显 , 体 “乳晕 痕迹 声 灶 , 炎症 伴 脓肿 形成 好 
温 升 高 

6 29 3 腋 下 肿块 ” 右 侧 腋窝 中 块 红肿 疼痛 明显 ， 局 部 ”发 育 不 良 ， 可 见 乳 头 副 乳 腺 浆 细 ” 右 腋 下 副 乳 混合 性 回 ”阳性 9 良 
红肿 疼痛 轻微 波动 感 胞 性 乳腺 炎 ” 声 灶 , 炎症 伴 脓 肿 形成 好 
7 35 2 腋 下 肿块 ” 右 侧 腋窝 中 块 疼痛 拒 按 ， 波 动感 明 “发育 不 良 ， 仅 有 乳头 “ 副 乳 腺 结核 “ 右 腋 下 副 乳 混合 性 回 ”阳性 7 良 
红肿 疼痛 显 ， 局 部 破 溃 流 月 乳晕 痕迹 声 灶 ， 炎 症 ? 好 
8 33 5 腋 下 肿块 ” 左 侧 腋 窜 中 块 红 肿 ， 无 明显 疼痛 发 育 不 良 ， 仅 轻微 乳 “” 副 乳腺 纤维 “” 左 腋 下 副 乳 无 回声 灶 阳性 5 良 
头 痕迹 腺 瘤 好 
9 28 2+ 腋 下 肿块 ” 左 侧 腋窝 中 块 疼痛 拒 按 ， 皮 色 暗 ， 发 育 不 良 ， 仅 有 乳头 “ 副 乳 腺 浆 细 左 腋 下 副 乳 混合 性 回 ”阳性 1 良 
红肿 疼 及 乳腺 波动 感 明 显 ， 乳 房 部 肿块 ”乳晕 痕迹 胞 性 乳腺 炎 ” 声 灶 , 炎症 伴 脓 肿 形成 和 

已 破 涡 ， 体 温 升 高 
10 34 2 腋 下 肿块 ” 右 侧 腋窝 中 块 红 肿 明显 ， 疼 痛 拒 发 育 不 良 ， 可 见 乳 头 。” 炎 性 包 块 右 腋 下 副 乳 无 回声 区 ， 。 阳 改 9 良 
红肿 疼痛 按 ， 局 部 破 省 炎症 ? 好 
jt 35 3+ 腋 下 肿块 ” 左 侧 腋 窜 中 块 轻微 红肿 ， 无 明显 疼 ”发 育 不 良 ， 可 见 乳 头 。 副 乳 腺 纤维 ” 左 腋 下 副 乳 低 回 声 及 ”阳性 6 良 
痛 腺 瘤 无 回声 区 好 
12 32 3+ 腋 下 肿块 ” 左 侧 腋窝 中 块 红 肿 明显 ， 疼 痛 拒 发 育 不 良 ， 可 见 乳头 “ 副 乳 腺 结核 “ 左 腋 下 副 乳 混合 性 回 ”阳性 4 良 
红肿 疼痛 按 ， 局 部 破 省 声 灶 , 炎症 伴 脓肿 形成 好 
13 29 2 腋 下 肿块 ” 右 侧 腋窝 中 块 无 明显 红肿 疼痛 ， 质 ” 发 育 不 良 ， 仅 有 乳头” 副 乳腺 癌 右 腋 下 副 乳 混合 性 回 ”阳性 8 良 
毛 硬 乳晕 痕迹 声 灶 好 
14 30 3 腋 下 肿块 ” 左 侧 腋窝 中 块 红肿 疼痛 明显 ， 局 部 ”发 育 不 良 ， 仅 有 乳头 “ 副 乳 腺 浆 细 ” 左 腋 下 副 乳 无 回声 灶 ， ”阳性 9 良 
红肿 疼痛 波动 感 明显 ， 体 温 升 高 乳晕 痕迹 胞 性 乳腺 炎 ”炎症 伴 脓肿 形成 好 
15 34 5 腋 下 肿块 ” 左 侧 腋 窝 中 块 质 较 硬 ， 无 明显 红肿 ” 发 育 不 良 ， 仅 有 乳头 ” 副 乳 腺 癌 左 腋 下 副 乳 混合 性 回 ” 阳 愧 7 良 
疼痛 乳晕 痕迹 声 灶 
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1.2 ”诊断 方法 
首次 就 诊 主要 根据 患者 局 部 临床 表现 、 反 复发 作 的 病史 ， 包 括 局 部 外 伤 史 、 情 绪 刺 激 史 等 可 能 诱因 ， 
以 及 部 分 患者 既往 浆 细 胞 性 乳腺 炎 病 史 ， 辅 以 乳腺 及 腋窝 部 彩色 多 普 勒 超声 进行 初步 诊断 ”。15 例 患者 早 
期 均 行 乳腺 及 腋 富 部 彩色 多 普 勒 超声 检查 ， 肿 块 期 患者 局 部 超声 主要 表现 为 腋 下 副 乳 混合 性 回声 灶 或 无 回 
声 灶 ， 病 灶 形 态 不 规则 ， 边 界 不 清 ， 包 膜 不 明显 ， 与 炎症 表现 相 类 似 ; 演 脓 期 、 脓 肿 期 肿块 局 部 超声 探头 
加 压 可 见 明显 流动 感 ， 病 灶 累 及 范围 较 广 ， 边 界 不 清 ， 无 明显 血 流 信号 。 

明确 诊断 主要 通过 局 部 组 织 穿刺 病理 学 检查 ， 病 理学 检查 是 诊断 非 哺 乳 期 乳腺 炎 的 金 标 准 ”。15 例 串 
考 均 予以 局 部 组 织 穿刺 病理 学 检查 ， 病 理 报告 均 符合 副 乳 腺 组 织 浆 细胞 性 乳腺 炎 表 现 。 临 床 行 局 部 组 织 穿 
刺 检 查 时 应 尤其 注意 穿刺 部 位 及 穿刺 时 机 ， 避 免 穿 刺 出 血 及 穿刺 部 位 在 后 期 疾病 进展 中 形成 罕 道 ， 为 后 续 
治疗 带 来 一 定 麻烦 。 
1.3 ”治疗 方法 

15 例 患者 均 采取 中 医药 辨证 论 治 、 分 期 论 治 的 治疗 原则 ， 内 外 兼治 ， 以 疏 肝 活血 、 清 热 解毒 为 主要 治 
疗 原 则 ， 了 予以 内 服 玻 肝 清 热 、 活 血 消 肿 中 药 复方 ， 同 时 结合 外 甫 活血 化 病 、 散 结 消 肿 中 育 。 

内 服 中 药 组 方 选用 柴 胡 清 肝 汤 为 基础 ， 结 合 临 床 辨证 论 治 及 疾病 分 期 加 减 药物 组 成 。 其 中 在 疾病 肿块 
期 红肿 疼痛 明显 阶段 ， 可 重用 和 白花 蛇 舌 草 、 蒲 公 英 等 清热 解毒 药 ， 以 散 结 消 肿 ， 及 时 阻 断 病情 发 展 、 缓 解 
局 部 症状 。 但 同时 要 注意 固 护 脾胃 、 中 病 即 止 ， 过 用 寒 凉 药 不 但 使 病灶 僵化 、 延 长 治疗 时 间 ， 还 会 损伤 脾 
胃 。 本 病 往往 病情 缠绵 ， 易 反复 发 作 ， 治 疗 周 期 较 长 ， 僵 块 期 肿块 经 久 难 消 ， 因 此 在 采用 中 医药 内 治 法 为 
主 辨证 论 治 的 基础 上 ， 同 时 配合 外 治 法 ， 内 外 兼治 ， 增 强 清热 解毒 的 中 药 的 局 部 功效 。 临 床 有 具体 应 用 时 ， 
良 据 疾病 分 期 以 及 病灶 的 范围 等 原则 ， 灵 活 应 用 垫 棉 绑 缚 法 、 中 药 敷 贴 、 刺 络 拔 鱼 、 消 化 膏 外 画 等 中 医 特 
Ca 色 外 治 方法 。 其 中 肿块 期 红肿 疼痛 明显 者 可 外 甫 芙蓉 襄 ; 阁 治 疗 后 局 部 出 现 伪 块 ， 难 消 难 散 ， 可 采用 铁 禾 
QN 散 配 合 复方 化 毒 谨 外 敷 ， 并 配合 中 药 湿热 敷 活血 化 瘀 散 结 。 
| ”2 治疗 结果 
| 


es 


GN 15 例 患者 均 依 据 中 医 辩 证 论 治 ， 制 定 总 体 以 疏 肝 活血 、 清 热 解毒 为 主要 治 则 ， 又 相对 独立 的 个 体 化 诊 
Co 疗 方 案 ， 了 予以 系统 的 中 医药 内 治 、 外 治 法 结合 治疗 ， 标 本 兼治 ， 治 疗 周 期 为 2~8 个 月 不 等 。 治 疗 后 15 例 患 


这 者 局 部 肿块 均 明显 缩小 至 消失 ， 红 肿 疼痛 显著 缓解 ， 成 脓 破 演 者 则 创口 脓 尽 缓慢 愈合 ， 副 乳腺 局 部 病灶 消 
a 失 ， 超 声 提示 无 病灶 区 域 ， 临 床 疗效 显著 。 随 访 半 年 ， 无 复发 病例 。 
3 讨论 
3.1 ” 副 乳 腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 发 病 特点 及 病因 分 析 
副 乳 腺 是 一 种 先天 性 乳腺 发 育 异 常 ， 人 群 中 副 乳 腺 的 发 生 率 为 1%~6%”， 副 乳腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 则 更 
为 罕见 ， 其 发 生 率 则 约 占 全 部 浆 细 胞 性 乳腺 炎 的 0. 24 一 0. 6% 。 本 文 报道 女性 副 乳 腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 15 例 ， 
占 我 院 同期 接 诊 的 浆 细 胞 性 乳腺 炎 患 者 的 0. 30%〈15/5000) 。 从 回顾 性 临床 分 析 看 ， 本 病 男 性 罕见 ， 多 发 
于 育龄 女性 ， 平 均 发 病 年 龄 约 32 岁 ， 媳 娠 后 2 一 5 年 内 多 发 ， 左 右 侧 副 乳 腺 发 病 无 明显 差异 ， 以 副 乳 腺 浆 细 
胞 性 乳腺 炎 单 发 多 见 ， 个 别 为 同 侧 乳 腺 、 副 乳 同时 发 病 ， 提 示 副 乳腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 可 以 与 同 侧 乳 腺 同时 
发 病 或 单独 发 病 。 在 临床 上 ， 因 本 病 发 病 率 极 其 低 ， 且 大 多 副 乳 腺 发 育 不 完全 、 发 病 部 位 不 定 ， 在 体格 检 
查 中 最 易 漏 诊 或 误诊 ， 尽 管 结合 乳腺 超声 、 钼 靶 、MRI 等 影像 学 检查 ， 也 不 容易 及 时 明确 诊断 宇 呈 ， 且 不 同 
类 型 的 浆 细胞 性 乳腺 炎 在 不 同 影像 学 检查 结果 中 较 难 区 分 "。 
本 病 的 病因 尚 不 十 分 明确 ， 现 代 医 学 多 认为 主要 为 体内 激素 水 平 变 化 影响 为 主 ， 同 时 存在 多 方面 因素 
共同 影响 ， 分 化 出 腺 体 组 织 的 副 乳 腺 可 同 正 常 乳腺 组 织 一 样 受 内 分 泌 激 素 的 直接 影响 ， 导 致 乳 管内 分 泌 物 
增多 、 积 聚 ， 使 局 部 乳 管 阻塞 而 发 病 世 。 本 次 统计 15 例 患者 均 为 妊娠 后 5 年 内 发 病 ， 且 有 11 例 存在 既往 哺 
乳 障碍 史 ， 应 考虑 为 奸 娠 所 致 激素 水 平 剧 烈 变 化 ， 同 时 由 于 哺乳 不 畅 ， 乳 汁 淤积 于 乳 管 ， 造 成 局 部 阻塞 ， 
导致 机 体 发 生 炎 症 免疫 反应 。 除 此 之 外 ， 局 部 钝 性 外 伤 史 、 情 绪 及 睡眠 异常 、 月 经 不 调 等 因素 ， 均 可 能 在 
不 同 程度 上 影响 本 病 的 发 病 〈 图 1) 。 
结合 既往 文献 研究 分 析 认 为 ， 副 乳腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 的 发 病 主要 与 以 下 因素 存在 相关 性 : (1) 副 乳 
腺 发 育 不 良 ， 组 织 结构 紊乱 ; 〈2) 体内 激素 水 平 变化 〈 妊 娠 、 哺 乳 等 ) ， 乳 管内 分 泌 物 增多 ， 导 致 乳 管 
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图 1 15 例 患者 可 能 相关 的 发 病 诱 因 频 次 图 
Figurel Chart ofthe frequency of possible precipitating factor for 15 patients 
3.2 “ 副 乳 腺 浆 细胞 性 乳腺 炎 的 临床 治疗 


重 眠 不 足 等 因素 相关 ;， 《4) 副 乳 腺 局 部 遭受 钝 性 外 伤 刺激 ，《〈5) 可 能 与 细菌 感染 ， 尤 其 是 厌 氧 菌 、 结 核 


对 于 副 乳 腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 的 临床 治疗 ， 其 原则 与 乳腺 部 位 浆 细 胞 性 乳腺 炎 的 治疗 原则 相 一 致 ， 同 时 
应 考虑 到 副 乳 腺 特殊 解剖 部 位 对 于 治疗 手段 包括 手术 、 外 治 法 等 的 影响 。 由 于 PCM 自 愈 率 低 ， 病 情 缠 绢 反 


局 


复 ， 


i 医 认为 手术 切除 病灶 是 目前 治疗 本 病 最 为 彻底 有 效 的 方法 ”， 术 式 的 选择 包括 乳 管 切除 术 、 乳 腺 区 


段 切 除 术 、 乳 房 单 纯 切 除 术 等 ”， 但 术 后 复发 率 较 高 ， 或 者 早期 联合 应 用 抗生素 以 及 糖 皮 质 激素 ， 但 临床 
效果 不 显 。 本 报告 15 例 患者 中 ，5 例 早期 予以 抗生素 ， 虽 局 部 红肿 疼痛 暂时 性 缓解 ， 但 其 远 期 疗效 不 佳 ， 


证 施 治 在 疾病 不 同 发 展 阶段 分 期 论 治 ， 以 达 显 著 临 床 疗效 ， 尽 量 避 免 手术 干预 。 


后 期 患者 病情 反复 ， 在 一 定 程度 上 延长 了 疾病 进程 。 因 而 ， 基 于 PCM 的 临床 治疗 现状 ， 多 数学 者 支持 采用 
中 西医 结合 疗法 治疗 本 病 ， 利 用 中 药 清热 解毒 、 朴 肝 活 血 、 化 痰 散 结 的 功效 ， 发 挥 中 医药 的 优势 ， 通 过 辩 


中 医 认为 本 病 属 “ 粉 刺 性 乳 痛 ” 范 畴 ， 病 机 复杂 ， 总 属 由 实 转 虚 ， 疾 病 早期 多 为 实证 、 阳 证 ， 发 展 至 
后 期 局 部 肿块 成 脓 、 破 溃 ， 耗 伤 气 血 ， 多 为 虚 证 、 阴 证 ””…。 本 病 发 病 初期 为 肿块 期 ， 多 表现 为 局 部 肿块 


伴 红 肿 疼痛 ， 全 身 症状 较 轻 ， 为 肝 郁 气 灌 疾 凝 ， 郁 久 则 化 热 ， 辨 证 为 实证 ”; 随 疾病 进展 ， 局 部 肿块 腐肉 


成 脓 ， 局 部 皮肤 波动 感 明显 ， 全 身 症状 渐 重 ， 为 成 脓 期 ， 为 肝 胃 郁 热 ， 热 毒 炽 盛 ， 为 实证 进展 ， 病 情 后 期 


为 演 脓 期 ， 脓 液 演 破 ， 形 成 瘘管 、 窦 道 ， 局 部 乳房 僵 块 ， 质 硬 难 消 ， 此 期 可 伴 有 月 经 量 少 等 气 血 虚弱 的 表 
现 ， 辨 为 气 血 亏 虚 、 脾 肾 阳 虚 、 冲 任 失 调 ， 与 寒 莉 、 痰 湿 密 切 相关 ， 为 虚 证 。 因 而 ， 本 病 在 临床 治疗 时 宜 


辩 清 虚实 ， 分 期 论 治 ， 随 证 治之 。 
因此 临床 在 治疗 本 病 时 ， 可 选用 中 医 内 治 、 外 治 法 联合 的 治疗 方案 。 内 治 法 以 辨证 论 治 、 


分 期 论 治 为 


主要 治疗 原则 ， 肿 块 期 肝 郁 痰 热 ， 为 实证 ， 治 宜 朴 肝 解 毒 、 化 痰 散 结 ， 红 肿 明 显 者 可 酌情 重用 清热 解毒 药 


物 ; 成 脓 期 正 收 交 争 ， 治 宜 清热 解毒 透 脓 为 主 ， 溃 脓 期 正气 虚弱 ， 为 虚 证 ， 易 采用 托 里 排毒 之 法 ， 重 视 温 


补 气 血 、 固 护 脾胃 。 外 治 法 则 在 肿块 形成 初中 期 ， 选 用 局 部 外 敷 芙 鞭 膏 或 铁 夭 散 联合 化 毒 膏 ， 中 后 期 局 


本 病 发 病 部 位 解剖 结构 及 疾病 进展 过 程 ， 一 般 不 建议 采取 手术 方式 ， 包 括 局 部 肿块 切除 或 切 帮 


部 肿块 成 脓 ， 局 部 波动 明显 者 ， 可 了 予以 罕 刺 抽 脓 ， 后 期 僵 块 期 可 用 紫色 消 肿 膏 外 甫 ， 配 合 中 药 湿热 甫 结合 


破 的 创口 内 应 用 药 条 引流 也 很 难 达 到 加 速 愈合 的 目的 。 
3.3 ”临床 易 误诊 漏诊 的 原因 


F 引 流 术 ， 溃 


临床 上 ， 分 化 出 的 副 乳 腺 组 织 可 以 发 生 与 正常 乳腺 组 织 相同 的 良 恶性 疾病 ， 如 增生 、 襄 肿 ”“、 腺 瘤 


“、 副 乳腺 癌 等 ”， 其 鉴别 诊断 具有 一 定 难度 ， 文 献 报道 非 哺乳 期 乳腺 炎 临 床 误诊 率 可 高 达 4 


09%529 副 


乳腺 浆 细胞 性 乳腺 炎 在 临床 上 更 为 罕见 ， 国 内 外 乳腺 专 音 对 于 副 乳 腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 罕 有 报道 ， 副 乳腺 发 


育 程 度 的 差异 性 较 大 ， 发 病 位 置 相对 不 固定 


~ 


医师 在 临床 经 验 上 的 相对 欠缺 ， 均 导致 了 本 病 更 高 的 临床 误 


诊 漏 诊 率 。 临 床单 侧 发 生 的 、 无 乳头 的 副 乳 腺 常 因 忽视 及 认识 不 足 被 误诊 为 皮肤 包 块 、 慢 性 炎症 、 淋 巴结 
结核 ， 甚 至 恶性 肿瘤 等 “”;， 特别 是 在 疾病 临床 无 特异 性 症状 时 ， 影 像 检 查 甚 至 组 织 病理 学 上 也 容易 误诊 


“。 因 而 ， 应 高 度 重 视 本 病 的 临床 误诊 漏诊 ， 进 而 要 求 临床 医师 : (1》〉 加 强 业务 学 习 ， 提 高 专业 素质 ， 


全 面 掌握 本 专业 及 相关 专业 基础 知识 、 临 床 特点 ， 注 重 疾病 的 鉴别 诊断 ;，(2) 重视 各 种 辅助 检查 , 同时 应 
结合 临床 综合 分 析 ， 作 出 正确 判断 ，《〈3) 特殊 部 位 的 发 病 应 提高 警惕 ， 详 细 询 问 病史 ， 综 合 分 析 判 断 。 
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图 2 ”15 例 患者 初始 诊断 频次 图 


Figure2 Initial diagnosis frequency of 15 patients 


3.4 ”早期 预防 及 调 护 

结合 文献 病例 报道 及 本 报告 的 15 例 患者 的 发 病 特点 ， 本 病 发 病 及 病情 进展 与 患者 的 生活 状态 直接 相 
关 。 首 先 ， 本 报告 15 例 患者 均 为 妊娠 2 一 5 年 内 发 病 ， 表 明 本 病 的 发 生 与 育龄 期 女性 哺乳 期 乳 半 淤积 、 体 内 
激素 水 平 变化 等 因素 密切 相关 ， 高 危 女 性 人 和 群 应 提高 重视 程度 ， 哺 乳 期 保持 乳汁 通畅 ， 及 时 进行 自我 检 


查 ， 避 免 局 部 外 伤 


刺激 ， 其 次 是 情绪 调节 ， 本 病 虽 为 乳房 良性 病变 ， 但 病情 长 、 易 反复 ， 治 愈 往往 需要 3 


月 至 1 年 的 时 间 ， 早 期 患者 易 因 因 情 志 不 畅 而 肝 郁 气 滞 ， 久 则 气 郁 化 火 ， 灼 津 为 奖 ， 影 响 疾 病 进展 ， 因 而 


应 提醒 患者 避免 
进 疾 病 向 愈 ” 
充足 的 睡眠 ， 且 


情 
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ia 


4 结论 
副 乳 腺 浆 
育龄 妇女 ， 于 姓 


绪 焦 虑 和 紧张 ， 保 持 心 情 愉 快 ， 有 益 于 肝气 条 达 ， 同 时 促进 体内 激素 水 平 调节 平衡 ， 促 
后 ， 在 饮食 上 保证 营养 均衡 ， 应 少食 过 于 寒 凑 辛辣 食物 ， 尤 其 是 用 药 期 间 ， 同 时 应 保证 
运动 。 中 医 认 为 “正气 存 内 ， 收 不 可 干 ”， 保 持 民 好 的 身心 状态 ， 正 气 充足 ， 可 驱散 
痊愈 。 


胞 性 乳腺 炎 临 床 罕见 ， 其 发 病 特点 与 发 生 于 乳房 部 位 的 浆 细 胞 性 乳腺 炎 相 类 似 ， 均 好 发 于 


娠 后 2~~5 年 内 多 发 ， 多 为 单 侧 发 病 ， 双 侧 无 显著 差异 ， 可 与 乳房 部 PCM 同 时 发 病 ， 亦 可 单 


独 发 病 。 其 病因 较为 复杂 ， 可 能 与 副 乳 腺 发 育 不 良 、 妊 娠 、 哺 乳 导 致 体内 激素 紊乱 、 自 身 免 疫 反 应 、 和 印 性 


外 伤 、 细 菌 感 染 等 因素 相关 。 由 于 副 乳 腺 发 育 程度 的 差异 性 较 大 ， 临 床 医师 对 疾病 的 相关 认识 及 诊疗 经 验 


不 足 ， 导 致 临床 多 易 误 诊 漏 诊 ， 在 诊断 上 ， 早 期 多 通过 临床 表现 及 超声 影像 学 检查 初步 诊断 ， 穿 刺 病理 学 
检查 可 明确 诊断 。 本 病 病程 绵长 ， 易 反复 发 作 ， 为 临床 诊疗 带 来 较 大 挑战 ， 临 床 可 采用 中 西医 结合 治疗 ， 
中 医药 内 外 结合 治疗 


用 。 
作者 贡 南 \: 
患者 的 诊治 和 临 


床 


WAN 
突 
?入 
质 


副 乳 腺 浆 细 胞 性 乳腺 炎 具 有 疗效 显著 、 副 作用 小 、 不 易 复 发 的 优势 ， 可 于 临床 推广 应 


斐 负责 病例 资料 的 收集 和 整理 ， 并 撰写 论文 初稿 ， 张 董 晓 负责 论文 的 修订 ， 东 浩 负责 
料 的 提供 ;， 付 娜 负责 文章 的 质量 控制 及 审 校 ， 对 文章 整体 负责 ， 张 红 凯 、 冯 硕 负 责 文 


章 的 修改 和 定稿 ， 所 有 作者 确认 了 论文 的 最 终 稿 。 
利益 冲突 情况 : 本 文 无 利益 冲突 。 
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